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医療の近代化
システム化以前の健康保険制度
一一このハードな法律の意味するもの一一
背の医療は医師と患者との信頼感という人間関係によ
り成立していた。 ところがエリザベス救貧法(英 1601
年)， ピスマルク疾病保険法(独 1883年)などの影響の
下に，わが国でも健康保険法なるもの制定され，これに
戦時中の富国強兵思想が拍車をかけて保険者という第三
者の介入により，医師と患者間の人間関係は崩壊した。
しかもその後自然発生的に各種保険が乱立し，現在のご
ときつぎはぎだらけの医療保険制度が醸成される。しか
もこの健康保険法が医師法・医療法を浸蝕し，医学と医
療に歪みを生じ，今日の医療の荒廃をまねいたことは周
知のごとくである。
ひと口に言えばシステムの反対語はカオス(混沌)で
あり，現在の日本の医療制度はカオスそのものであると
断じても過言ではあるまい。これらを一億一体としてシ
ステム的に把握しようとするものが， 日医が昭和 43年
に示した抜本改正にほかならない。
診断学の近代化の必要性
医療の近代化の前提条件として，古典的主観診断学が
臨床検査， レントゲンをふくむエレクトロニクス検査の
導入により，現代の診断学が形成されたが， さらに， 
Computer，O. R.，情報科学，システム工学を駆使する
ことにより“半精密科学としての診断学"(診断工学)
にまで昇華せしめなければ，これからの情報化時代の地
域医療システムや産業・公害医療システムへの接点とは
なり得ないのである。またそのためには種々の前提条件
があるが，ここでは詳述しない。
地域医療のシステム化への途
日本医師会では 1957年，武見太郎現日医会長就任の
年以来，事業計画の一環としてこの問題へのアプローチ
を試みて来た。
まづ， 1960年，医療金融公庫を設立せしめ，それによ
り現在全国に約 200の医師会病院および医師会臨床検査
センタ{を持つに至った。さらに， 1965年地域保健調査
会(地域医療協議会)の設立を提唱，現在約 190の協議
日本医師会常任理事藤 沢 正 輝
会の地域医療活動がみられるが，これらと全国の病院・
診療所・研究機関・保健所・大学などを包括する地域医
療のシステム化を計画中である。
このシステム化のためにはその方法として systems 
engineering的アプローチを採用すべきことは著者の持
論であるが，そのためには人(医師および医療関係者)，
物(医療施設・医療機器)， 場(地域特性) という三方
向から資源配分を考慮しつつ接近すべきであろう。
そもそも systemsengineering というものは米国の
アポロ計画という巨大プロジェクト遂行のために，ぬき
さしならぬ必要性から生じたものであるo しかしこの計
画の部品の数は 106のオーダーのものであり，このシス
テムに直接介入した人間は宇宙飛行士のみであったとみ
てよかろう。
しかし，ここで問題としようとする地域医療システム
の部品の数は恐らくは 108のオーダーであり，しかもそ
の聞の人間性の介入は無限に等しい。この人間性を含ん
だ巨大プロジェクトへのアプローチのためにはシステム
工学的方法以外に手はないと考えられるが，ひとすじ縄
では解決できないこともまた明らかであろう。
そのためにはまづ 
1) 地域 (Community) の設定・生活空間の未来像 
2) 地域保健計画 
3) 環境のエコロージー的把握 
4) 過疎・過密の人口移動への対策
などが前提であろうが，そのためには自治体および地域
住民との連繋が必要であり，具体的には地域保健協議会
と地域包括医療センターとの表裏一体活動および武見会
長の構想である医療技術開発センターを中核とした技術
集積Unitとしての病院，自rstscreeningとしての診療
所などの総合的なシステム化が前提であろうが，紙面の
関係上ここではふれない。
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